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Introdução:
As políticas de saúde para a área da educação têm sido es-
paço de tensão entre diferentes concepções sobre como apren-
der em diferentes cenários e como organizar o trabalho no in-
terior de serviços e sistemas de saúde. Nesse espaço as tensões 
provêm de distintos interesses, concepções diversas e também 
da fragmentação institucional na regulação dessas questões. O 
processo de reforma sanitária no Brasil, que constituiu o siste-
ma de saúde vigente, o Sistema Único de Saúde (SUS), tornou-
-o também responsável por ordenar a formação e o trabalho no 
setor e essa definição está registrada na Constituição Federal. 
Sem prejuízo das competências dos demais atores, que, nesse 
caso, incluem outros ministérios (da Educação, do Trabalho, 
da Ciência, Tecnologia e Inovação, pelo menos) e outros or-
ganismos da sociedade (Conselhos Profissionais, Conselho 
Nacional de Educação), além das instituições de ensino, com 
graus diversos de autonomia, conforme a Lei de Diretrizes e 
Bases da Educação Nacional, cabe ao SUS competências no 
ordenamento da formação e do desenvolvimento científico e 
tecnológico do setor, assim como da rede de saúde.
O reconhecimento da necessidade de maior protagonismo 
do Sistema Único de Saúde no ordenamento da formação e do 
trabalho na saúde decorre de diversas questões. Uma primei-
ra, sem dúvida, é de ordem epistemológica e diz respeito aos 
questionamentos contemporâneos sobre o desenvolvimento 
científico e tecnológico e sua capacidade de fortalecer a vida 
e os modos democráticos e saudáveis de viver. Como regis-
tra Boaventura Santos (2004), o tempo atual é marcado pelo 
maior acúmulo de conhecimentos científicos da história e por 
níveis significativos de injustiça social e violência, o que des-
faz uma relação construtiva entre ambos. Segundo o autor, a 
racionalidade vigente é indolente: tem uma impotência auto-
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prescrita, por considerar exteriores as questões complexas do 
cotidiano; é arrogante, na medida em que se considera incon-
dicionalmente livre para exercer-se; opera numa razão meto-
nímica, reivindicando-se como única forma de racionalidade; 
e não se aplica a pensar no futuro por considerar o futuro uma 
extensão linear do presente. Entre outras consequências, Boa-
ventura Santos (2004) destaca uma certa tendência da ciência 
contemporânea de desperdiçar as experiências como deposi-
tárias de outras racionalidades diversas daquela vigente. Os 
problemas do cotidiano requerem novas abordagens para sua 
superação e, na saúde, não é diferente.
Entretanto, é preciso, sem dúvida, também considerar 
que o desenvolvimento do sistema de saúde contemporâneo, 
e utilizamos o SUS como situação visível e vivida por aqueles 
que se ocuparam de constituir as experiências constantes da 
presente coletânea e por aqueles que desenvolveram iniciati-
vas no âmbito dos programas que compõem o escopo de sua 
abrangência, teve um movimento evolutivo indiscutível nos 
últimos anos: incorporação de segmentos sociais excluídos de 
acesso e de protagonismo na sua implementação, produção de 
conexões de serviços e práticas com serviços territorializados 
em localidades onde as pessoas vivem e constroem sua saúde, 
desenvolvimento de serviços diversificados que reivindicam 
novos modos de organizar o trabalho no seu interior e, mesmo, 
o acúmulo de uma crítica importante à racionalidade vigente 
e à visibilização de novas ideias sobre a produção de saúde e 
modos de abordá-la.
Esse contexto chama a atenção para a necessidade de mu-
danças na formação das profissões da saúde, como também 
abre um novo campo de reflexões (CECCIM; FERLA, 2008), 
responsável pela proposição de novos dispositivos e novas 
políticas, considerando as discussões gerais sobre a formação 
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profissional e do trabalho, mas também incorporando as ques-
tões e experiências singulares da área da saúde. Entre outras 
características, essas “novidades” destacam o local como de-
safio para a territorialização de arranjos de saber e configura-
ção de práticas, constituindo visibilidade para problemas até 
então invisíveis ou subalternos na produção de conhecimentos 
e na formação de trabalhadores. Tomamos o desafio de refletir, 
nesse ensaio, sobre temas como a complexidade necessária ao 
saber-fazer no cotidiano dos serviços e o protagonismo dese-
jável das equipes e dos usuários na síntese de conhecimen-
tos e tecnologias, mas também sobre a potencialidade desse 
protagonismo na formação dos profissionais. Tornar visível 
essas potencialidades tem a pretensão de auxiliar na traves-
sia de fronteiras necessária à formação e ao trabalho (CEC-
CIM; FERLA, 2008) e também demonstrar a relevância das 
experiências do cotidiano para a produção de conhecimentos 
e tecnologias mais prudentes e capazes de organizar de forma 
mais decente (inclusiva, democrática, cidadã) o trabalho em 
saúde, tarefa para a qual nos associamos aos relatos captados 
nas experiências do Programa de Educação pelo Trabalho para 
a Saúde (PET-Saúde) e do Programa Nacional de Reorienta-
ção da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) que com-
põem essa coletânea.
Articulação teoria/prática e integração ensino/
serviço: repetição ou criação?
Uma questão relevante quando se pensa em mudança no 
ensino das profissões da saúde tem sido enunciada em diver-
sos escritos e análises como um problema de articulação entre 
teoria e prática. A expressão “teoria” normalmente designa, 
ao mesmo tempo, o conhecimento científico sistematizado e 
disponível, principalmente no espaço acadêmico (relativo à 
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Verdade, portanto) e o ensino profissional, normalmente enun-
ciado como a transmissão do conhecimento e da técnica, ou 
a subjetivação pelo conhecimento. Não por outro motivo, a 
certificação da formação profissional se dá ao final do trânsito 
nos cursos ou, no limite, pela comprovação da capacidade de 
trânsito no campo de conhecimentos da profissão, por meio de 
testes cognitivos. A expressão “prática”, por sua vez, enuncia 
o mundo do trabalho e seus fazeres, idealmente capazes de 
utilizar-se das melhores evidências da ciência e da técnica. Há 
uma hierarquia visível entre essas duas dimensões, uma vez 
que deficiências no mundo das práticas constituem aspectos 
secundários na legitimação profissional: deficiências no trân-
sito acadêmico resultam na postergação ou impossibilidade de 
titulação; deficiências no campo das práticas, exceto se relati-
vas ao domínio das técnicas, dificilmente resultam em grandes 
efeitos na carreira profissional, como se vê com frequência na 
imprensa e no cotidiano dos serviços sobre comportamentos 
desabonadores de alguns profissionais dirigidos aos usuários. 
Essa não parece ser a forma mais potente – sequer a forma 
mais condizente com o processo de formação e de atuação – de 
pensar nas articulações entre a educação e o trabalho. Há um 
espaço mais amplo e, de certa forma, desconhecido entre a te-
oria e a prática. A produção de conhecimentos, que dá base ao 
que se chama de “teoria”, tampouco está descolada de práticas 
e das escolhas e desdobramentos políticos que são associados 
à prática. A transmissão da teoria é, essencialmente, uma práti-
ca e uma política, que inclui e exclui conhecimentos e técnicas 
na formação a partir da perspectiva dos atores que detêm mais 
poder para essa decisão. Embora essa reflexão pudesse am-
pliar seu foco para o debate epistemológico mais contemporâ-
neo sobre o conhecimento e sua articulação com os fazeres do 
cotidiano, interessa-nos aqui refletir especificamente sobre o 
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contexto da saúde e suas implicações na análise do aprender e 
do fazer (no sentido das práticas profissionais). Esse é o campo 
de incidência mais direto dos projetos PET e Pró-Saúde e o 
núcleo de análise mais diretamente envolvido nas experiências 
aqui contempladas.
Uma questão que emerge imediatamente, quando se enun-
cia que há necessidade de articulação entre “teoria” e “práti-
ca”, é que parece dado como fato uma separação estrutural 
entre o ensino e o trabalho. Imediatamente se formula a ideia, 
bem frequente nas políticas da educação e da saúde para a for-
mação profissional na área, de que é necessário aproximar o 
ensino com os serviços. É preciso refletir com maior densida-
de sobre essa questão, que, assim, genérica e sem uma devida 
problematização, soa falsa do ponto de vista histórico e epis-
temológico, sendo que seus desdobramentos com frequência 
resultam em reiterar o já instituído.
Ora, como bem nos recorda Foucault (1989), a “ciência 
das doenças” (tomaremos a precaução de não denominar de 
clínica, ou pelo menos de qualificar essa como a clínica da bio-
medicina) nasce no interior do serviço, associada ao trabalho 
realizado no mesmo. De um serviço muito específico, é verda-
de, o hospital assistencial da Idade Média, que, com as trans-
formações em diferentes áreas da sociedade europeia do final 
do Século XVIII, se transforma em “hospital médico”. Essa 
transformação incidiu sobre os processos de trabalho no seu 
interior: de um trabalho cotidiano voltado para a assistência 
espiritual aos doentes e desassistidos, para um trabalho siste-
mático voltado à cura das doenças, com mudanças significati-
vas no perfil e na organização dos seus agentes. Até meados do 
Século XVIII, os personagens mais importantes no seu interior 
são filantropos religiosos em busca de respostas espirituais e 
a partir de então são profissionais da saúde, buscando anali-
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sar, compreender e incidir sobre a doença. A clínica nasce no 
hospital como ciência e como intervenção sobre as doenças e 
permanece assim na vigência da lógica biomédica. Até nossos 
dias, mesmo em diferentes cenários de prática, essa é a abor-
dagem predominante. (FERLA; OLIVEIRA; LEMOS, 2011). 
Ocorre que o hospital foi transformado também no serviço as-
sistencial mais relevante do sistema de cuidados naquele pe-
ríodo, uma vez que outras práticas e outros saberes até então 
vigentes foram perdendo legitimidade para a atenção ofertada 
à população. Portanto, em meados do Século XVIII a forma-
ção, a produção de conhecimentos e tecnologias e o trabalho 
de assistência às doenças ocorria no mesmo local: o hospital 
médico. Ou seja, ele é, ao mesmo tempo, o local de exercício 
do trabalho com os doentes, o laboratório de desenvolvimento 
de conhecimentos e técnicas e o “campo de práticas” para a 
aprendizagem, com uma particularidade: os atores se repetem 
e, portanto, o trabalho opera também como experimentação 
para a produção de conhecimentos e para a formação. No iní-
cio do Século XX, essa designação é atualizada pelo chamado 
Relatório Flexner, que assim valida esse cenário como central 
à formação e propõe a aprendizagem no seu interior como a 
educação cientificamente competente. As ideias de Flexner ti-
veram a capacidade de gerar efeitos na formação médica no 
mundo ocidental, constituindo-se como padrão a ser seguido 
pelas escolas e base para a avaliação da formação. (CECCIM; 
FERLA, 2011).
As transformações do hospital assistencial para o hospital 
médico, segundo Foucault (1989), são de ordem disciplinar, 
produzindo uma nova técnica de gestão das pessoas. Entre as 
transformações que embasam a ciência e a técnica que se de-
senvolvem nesse período, o autor cita: a distribuição espacial 
dos indivíduos se altera, de um aglomerado para séries mais 
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ou menos homogêneas, a partir dos problemas definidos; o 
controle no trabalho se desloca do resultado para o processo, 
inserindo os próprios trabalhadores na “arte do corpo” e do seu 
controle, ou seja, o controle biopolítico não se dá exclusiva-
mente sobre o doente, mas envolve os próprios trabalhadores, 
para gerar maior eficácia nos gestos; se desenvolve uma técni-
ca de vigilância constante sobre os doentes, que inclui diversos 
olhares incidindo sobre os indivíduos; e, por fim, se desenvol-
ve um sistema de registro contínuo dos eventos que acontecem 
com o doente, analisados de forma ascendente, numa pirâmide 
que torna o exame um instrumento fundamental de individu-
ação (como “portador” de eventos seriados) e de exercício de 
poder sobre o doente (a essa altura, já constituído como “pa-
ciente”: ao mesmo tempo portador de doença e objeto de in-
tervenção médica). As transformações no interior do hospital 
se articulam com transformações no saber da medicina, que, 
nessa época, está inserida num sistema epistêmico voltado 
ao meio, que compreende a doença como fenômeno natural 
produzido por formas de relação do indivíduo com o meio. 
Portanto, a intervenção médica deve ser dirigida também ao 
meio em que o indivíduo se encontra (daí a naturalização da 
internação e do controle sobre as diversas variáveis da vida do 
doente no ambiente hospitalar, deslocado do seu meio) consti-
tuindo-se como política de gestão da vida. O hospital médico 
se constituiu também num lugar de formação e transmissão de 
saber, instituindo a residência de médicos e demais profissio-
nais na condição de autoridades com base na sua experiência 
cotidiana graças às transformações no seu interior e à vigência 
desse sistema epistêmico.
O que Foucault (1989) nos permite compreender é que 
há um nexo importante entre a transformação do saber e da 
organização do sistema de saúde no final do Século XVIII e a 
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constituição de um novo saber sobre as doenças e sobre os mo-
dos de tratar os doentes. Esse saber e esse “novo modo” foram 
fundados (territorializados) no interior do hospital, que nesse 
período passa de assistencial-religioso para médico-curativo. 
Como todo conhecimento que se fortalece na modernidade, o 
saber é disciplinar, tende à especialização e, no caso do saber 
que emerge no interior do hospital, está centrado na visão ne-
gativa da saúde, incidindo sobre a doença (na lógica da queixa-
-conduta, como problema-solução/diagnóstico-procedimento) 
e a construção epistêmica que se utiliza para compreendê-la 
naquele momento. As demais concepções e práticas sobre a 
saúde, os demais códigos e signos para explicar e incidir sobre 
o adoecimento, outras vivências e significados para o proces-
so de saúde-adoecimento (as “outras saúdes”) que disputavam 
vigência naquele período, foram perdendo legitimidade tanto 
no que se refere à utilização para resposta às necessidades de 
saúde da população como para a produção e acumulação de 
conhecimentos e a produção de tecnologias para o trabalho. 
Importante registrar, como nos alertou Madel Luz (2013), que 
o discurso biomédico produzido nesse contexto tem vigência 
forte até a contemporaneidade no interior das instituições de 
formulação e regulação de políticas de saúde, denominadas 
pela autora de “instituições médicas”.
O trabalho no interior do sistema de saúde como 
desafio complexo à aprendizagem
Bem, do Século XVIII até os tempos atuais, foram pro-
duzidas várias transformações tanto nos sistemas explicativos 
sobre a saúde e a doença, quanto nos sistemas de serviços de 
saúde e nas políticas setoriais, assim como nas teorias peda-
gógicas. Sobretudo, se acumulou uma crítica importante acer-
ca dos limites da racionalidade biomédica para a produção de 
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saúde. Essas transformações ainda não estão completamente 
incorporadas no trabalho e no ensino, mas é fato a constatação 
de que não é um problema genérico de aproximação, senão 
um conjunto específico de iniciativas de integração e um ní-
vel de interação pretendido relativo à superação do modelo de 
pensamento e práticas vigentes. É fato, também, que as aproxi-
mações mais frequentes reproduzem a mesma lógica: o conhe-
cimento e a técnica são apreendidos no ambiente acadêmico e 
a aplicação dos mesmos, pela repetição em escala, se faz nos 
serviços, tornados simplesmente “campo de práticas”. Ou seja, 
tanto a organização do trabalho no interior dos serviços, quan-
to os modos de organização da formação profissional (seja na 
sala de aula, seja em outros cenários), são definições políticas 
tomadas em decorrência dos imaginários vigentes e das condi-
ções de pensamento disponíveis; portanto, trata-se de práticas 
de trabalho no interior dos serviços e práticas de ensino no in-
terior das instituições formadoras. Assim formulada, a questão 
quebra a hierarquia entre o “saber” e o “fazer” e abre-se para 
permitir a expressão das disputas que, de outra forma, ficam 
num plano de invisibilidade que impede ou dificulta o debate 
e seu próprio desenvolvimento. De toda forma, parece neces-
sário recuperar a articulação inicial, no hospital médico, entre 
trabalho, ciência & tecnologia e formação, agora considerando 
que há um conjunto ampliado de serviços e instituições, de 
natureza diversa e com conexões mais fortes com o cotidiano 
de vida das pessoas. Essas recomendações também disputam 
vigência desde, pelo menos, o início do Século XX, afirmando 
a ideia de que a diversidade de serviços requer variações na 
formação vigente. (CECCIM; FERLA, 2011).
Mesmo assim, a potência da diversidade de serviços, com 
muita frequência, se resume à oferta em escala para a repetição 
e para o desenvolvimento de capacidades instrumentais para 
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sua aplicação. Muito frequentemente, não se constitui espa-
ço no contato da formação com os serviços para a produção 
de novos conhecimentos, para a conexão de redes de saberes 
de origens diversas, para a adequação do conhecimento e da 
técnica às diversidades locais, para a prospecção de novos ar-
ranjos para o trabalho no seu interior. A experiência acumula-
da no interior dos serviços não adquire status de estranhar o 
conhecimento que se projeta sobre ela e é desperdiçada como 
dispositivo para fazer avançar o conhecimento e as práticas, 
inclusive na gestão da aprendizagem e do próprio trabalho. O 
distanciamento entre ensino e serviços não se dá, centralmen-
te, pela falta de contato, mas pela não integração efetiva, ou 
melhor, por uma integração fixa: o serviço é “campo de práti-
cas” para os conhecimentos e as técnicas aprendidas na sala de 
aula, que ainda mantém em grande medida a conexão com o 
seu serviço de origem, o hospital médico. Novamente a ressal-
va de que não se trada de negar a relevância do conhecimento 
produzido pela biomedicina até agora, apenas de perceber que 
a mudança do setting de exercício do trabalho também requer 
ajustes no conhecimento e nas tecnologias que o embasam e, 
portanto, também na formação dos profissionais. Talvez as 
questões mais evidentes da inadequação da simples transposi-
ção de cenários sem o ajustamento da base epistemológica se-
jam, justamente, os temas que se concentram nos relatos dessa 
coletânea: saúde do adolescente, direitos sexuais e reproduti-
vos, saúde de usuários de drogas, entre outros. A relação saber/
poder do conhecimento disciplinar não “pega” nesses segmen-
tos e as estratégias de disciplinamento como preparação para 
as boas práticas da clínica tampouco se mostram eficazes. O 
cuidado, nesses casos, requer trabalho em equipe, matricia-
mento em rede, conhecimento das políticas e da organização 
dos serviços e de articulações intersetoriais, entre outras.
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Entretanto, as “aproximações” mais frequentes ainda par-
tem do suposto de que ensino e serviços não formam um hí-
brido, no máximo duas faces distintas da mesma moeda, onde 
há um “meio” sólido e seguro que as separa. Uma efetiva inte-
gração parte do borramento das fronteiras entre ambos, consti-
tuindo as instituições de ensino e os serviços como correspon-
sáveis pelo desenvolvimento do ensino e dos serviços, e se faz 
não como relação individual entre o ensino de uma profissão 
e um serviço, mas com arranjos multiprofissionais e com re-
des de atenção num determinado território, como sistemas de 
saúde locais. (FERLA et all., 2015). Não se trata de emba-
ralhar responsabilidades e eliminar especificidades entre am-
bas, mas de superar a imagem de que a universidade não tem 
qualquer responsabilidade com o desenvolvimento do trabalho 
no interior dos serviços, exceto pela pesquisa sobre os mes-
mos e disseminação do conhecimento, e que os serviços não 
têm qualquer responsabilidade sobre o ensino, exceto abrir-se 
como campo de práticas. A conexão com o sentido mais forte 
da integração requer responsabilidades recíprocas, mas tam-
bém o borramento dos lugares constituídos para ensino e para 
serviços, não mais como lugar de teoria (a universidade e a 
sala de aula) e de práticas (os serviços). O desenvolvimento 
do trabalho e a inovação pedagógica requerem aproximação e 
certa dose de aventura, uma vez que o conhecimento está re-
presentado, ao mesmo tempo, pela produção científica de uma 
parte cada vez mais restrita da realidade visível e por um con-
junto de relações de poder, retomando o conceito de disciplina 
em Foucault (1989). O que nos recoloca, na reflexão sobre o 
que precisa ser mudado, em práticas fragmentadas e relações 
fixas de poder e pertencimento.
Há limites importantes, bastante visíveis, na lógica disci-
plinar constituída na origem da clínica biomédica, que quere-
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mos abordar a partir da ideia de que a produção da saúde e da 
doença, assim como a organização do trabalho, também tem 
dimensões menos estruturadas e redutíveis ao conhecimento 
prévio. O interior do hospital e suas transformações não é o 
único cenário para conhecer e abordar o processo de produção 
de saúde (mesmo da doença) e, no tempo atual, provavelmen-
te sequer o que tem mais desafios para a formação e para o 
desenvolvimento do trabalho. Políticas e sistemas de saúde, 
assim como a compreensão do processo de produção de saú-
de, tiveram grande desenvolvimento nos últimos tempos e as 
produções pedagógicas mais contemporâneas, que embasam 
as políticas de educação mais recentes, falam de desenvol-
vimento de capacidades profissionais como experimentação 
e na produção de conhecimento significativo ao sujeito que 
aprende. (CECCIM; FERLA, 2008). As transformações na 
educação em saúde no século XXI apontam, justamente, para 
a interdependência entre os setores de saúde e educação e para 
a construção de processos pedagógicos que sejam capazes de 
produzir sujeitos com saberes, capacidades e atitudes quem 
respondam as necessidades em saúde. (FRENK et al, 2010). 
Há ventos de todos os lados soprando em favor de mudanças 
mais substantivas no fazer cotidiano dos serviços e na forma-
ção dos trabalhadores da saúde.
Para seguir nessa reflexão, escolhemos fazer uma aproxi-
mação com o conceito da complexidade, inicialmente com a 
ideia da não redutibilidade das questões do “mundo do traba-
lho” ao conhecimento disciplinar disponível, revisitando algu-
mas construções intelectuais do campo da saúde. Madel Luz 
(2009), em ensaio clássico sobre a complexidade do campo 
da saúde coletiva, nos auxilia nessa reflexão. Diz-nos a au-
tora, revisando contribuições de estudiosos do campo, que 
há especificidades paradigmáticas que incidem sobre seu de-
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senvolvimento, além de uma diversidade de disciplinas que o 
compõem e um hibridismo epistemológico que aponta deslo-
camento em direção à complexidade. O debate conceitual em 
torno da saúde, da visão “negativa” (saúde como ausência de 
doenças) ainda hegemônica, originada nas especialidades mé-
dicas (mas também em parte da produção das ciências sociais), 
para uma visão de positividade, afirmando modos de produ-
ção e afirmação da saúde, produz um deslocamento relevante 
para a refundação do campo, mas também para a vitalidade 
de sua produção. Luz (2009) enumera um conjunto de tensões 
que estão na base da vitalidade do campo: tensões disciplina-
res, inclusive de campos diversos, produzindo um hibridismo 
epistemológico onde coexistem lógicas de produção do conhe-
cimento e de organização do trabalho; tensões entre a lógica 
teórico-epistemológica da produção de conhecimentos (inter-
pretativa ou explicativa, dependendo da área disciplinar de ori-
gem) e a lógica operativa e pragmática da eficácia, vigente nas 
práticas voltadas para o controle do adoecimento individual e 
coletivo. Além dessas, a própria noção do coletivo gera ten-
sões no campo, derivadas da interpretação da Epidemiologia, 
da Saúde Pública, das Ciências Humanas e de uma certa mar-
gem de indefinições, que mantêm vivo o espaço de disputas 
por vigência na elaboração de políticas até a implementação 
do cuidado. (GUIMARÃES, 2016).
Na intenção deste ensaio, a inserção da ideia de com-
plexidade como tensão de lógicas diversas e engendramento 
de arranjos móveis de conhecimento não tem como objetivo 
principal a crítica à racionalidade vigente da ciência e/ou da 
biomedicina, mas de destacar, pelos argumentos já listados até 
aqui, a relevância e a inovação de pôr em interação, na refle-
xão sobre o ensino e o desenvolvimento do trabalho, os pa-
res conhecimentos/práticas, equipes/usuários, equipes/ensino, 
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usuários/ensino, saúde/território, conforme enuncia o título. 
Colocar esses pares em ação para a análise da integração entre 
ensino e sistemas locais de saúde, na perspectiva da mudança 
na formação das profissões da saúde, significa dar visibilidade 
à ausência até agora, retomando a formulação de Boaventura 
Santos, e aproveitamento das experiências do cotidiano. A re-
lação ensino e trabalho no cotidiano dos serviços é dispositivo 
da Política de Educação e Desenvolvimento para o SUS (“Ca-
minhos para a Educação Permanente em Saúde”), conforme 
o documento oficial do Ministério da Saúde quando propôs o 
campo de ação estratégica da “gestão do trabalho e da educa-
ção na saúde” (Brasil, 2004). Educação & Desenvolvimento 
é uma expressão que fala do ensino, da aprendizagem e da 
construção de práticas em relação de implicação, articulados 
no cotidiano do trabalho. (CECCIM; FERLA, 2008) 
Na perspectiva da educação permanente em saúde, a arti-
culação ensino e trabalho é propícia para a travessia de frontei-
ras entre o paradigma epistemológico vigente e as necessida-
des do cotidiano do ensino e do trabalho. Trata-se de tornar os 
problemas e situações do cotidiano do trabalho em dispositivo 
de pensamento e análise para as equipes (equipes ampliadas, 
incluindo os profissionais em formação que estão nos serviços) 
e com os usuários (indivíduos, grupos e movimentos, no servi-
ço e no território de atuação), produzindo novos e provisórios 
arranjos de conhecimento, técnicas e tecnologias para a orga-
nização de intervenções. Ao tempo em que se faz novas sínte-
ses, se desloca o trabalho para outra dimensão, mais próxima 
da integralidade; se desloca também o corpo, transformando-o 
pela aprendizagem. Assim, o conhecimento se torna significa-
tivo (CECCIM; FERLA, 2008) para seus agentes, ampliando 
a capacidade de tomar decisões em cada situação. A educação 
permanente em saúde amplia a compreensão da abrangência 
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do trabalho e do ensino na saúde para o quadrilátero formação/
atenção/gestão/participação, colocando em movimento esses 
vértices, como na imagem de uma mandala que se faz presente 
no cotidiano. (CECCIM; FERLA, 2008). Ao deslocar o pensa-
mento, torna visíveis as interfaces entre ensino e serviço, entre 
diferentes profissionais da equipe, entre serviços diversos da 
rede de atenção, entre diversidades que compõem os modos de 
viver e produzir saúde das pessoas, entre as diferentes dimen-
sões do território em que vivem e atuam. Enfim, nessa pers-
pectiva, equipes e usuários pertencem à miríade de saberes que 
precisa pertencer às práticas e à aprendizagem e, portanto, são 
portadores de potência para o desenvolvimento do trabalho e 
do ensino. A leitura dos textos que compõem essa coletânea, 
por certo, afirmará a escolha de tornar visível sua contribuição 
e a relevância de constituir integrações para o ensino como 
alianças que incluam esses atores.
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